Analysis of Trauma Cases Admitted 
to the Emergency Department 


Travma / Trauma 


Tamer Durdu, Cemil Kavalci, Fevzi Yilmaz, Muhittin Serkan Yilmaz, Muhammed Ewah Karakilic, Engin Deniz Arslan, Mehmet Ali Ceyhan 


Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye 


Ozet 

Amac: Travmalar diinyada, 6zellikle gen¢ nuifusu etkileyen ciddi bir problem- 
dir. Calismamizda acil servisimize basvuran travma vakalarinin klinik ve de- 
mografik 6zelliklerinin arastirilmasi amaclanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Arastir- 
maya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne travma 
ile basvuran toplam 1267 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, 
basvuru anindaki vital bulgulari, travma mekanizmasi ve sekli istenen kon- 
sultasyonlar ve hastalarin sonlanimlari, taburcu veya yatis seklinde formla- 
ra kaydedildi. Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamas! 35,3+15,4 ve %75,4’si 
erkek olarak tespit edildi. En sik travma sekli motorlu arag kazalari (%55,8) 
olarak bulundu. Kiint travma mekanizmasi belirgin oranda (%83,1) fazla olup 
en cok travmaya maruz kalan anatomik bolge; tist ekstremite (%44,8) olarak 


belirlendi. Tartisma: Travma genc eriskin erkekleri daha cok etkilemektedir. 
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Abstract 

Aim: Trauma is a serious problem affecting especially the young population 
in the world. In our study, we aimed to investigate to the clinical and demo- 
graphic characteristics of trauma cases admitted to our emergency depart- 
ment. Material and Method: The research data were collected from 1267 
patients who applied to the Ankara Numune Training and Research Hospital 
Emergency Service with trauma. The patients’ demographic data, vital sign 
and symptoms at the application time, the trauma mechanism, requested 
consultations, and the patients’ discharge or hospitalization procedure were 
recorded on the forms. Results: The average age of the patients was deter- 
mined as 35.3+15.4. Male ratio of the patients was 75.4%. The most fre- 
quently trauma type was resulted from motorized vehicle accident (55.8%). 
While the mechanism of blunt trauma was significantly at a high rate 
(83.1%), the most frequently exposed anatomical region was upper extremi- 
ties (44.8%). Discussion: Trauma affects young adult males more frequently. 
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Giris 

Travmalar dunyada, ozellikle geng nufusu etkileyen ve bu ylzden 
saglik sorunu olmasi yaninda, isgicli kaybina da yol agan ciddi 
bir problemdir. Travma sonucu birden fazla viicut bélgesinin ya- 
ralanmasi, durumun ciddiyetini daha da artirmaktadir. Travma- 
lar tlim yas gruplarinda kanser ve kardiyovasktler hastaliklardan 
sonra Uciinci, 1-44 yas grubunda ise birinci siradaki dliim nede- 
nidir [1]. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore yilda 
yaklasik 60 milyon travmaya bagli yaralanma olmakta ve bu ya- 
ralanmalarin yaklasik 36 milyonu (%60) acil servisleri (AS) ziya- 
ret etmektedir [1]. Yapilan arastirmalarda travmaya bagli dlim- 
lerin %25-50 ’sinin 6nlenebilir oldugu gosterilmistir [1;2]. 
Calismamizda acil servisimize basvuran travma vakalarinin kli- 
nik ve demografik 6zelliklerinin arastirilmas! amaclanmistir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip 
Kliniginde, 01.08.2011-31.10.2011 tarihleri arasinda, etik kurul 
onay! alinarak prospektif olarak yapildi. AS’e travma ile basvu- 
ran hastalar galismaya dahil edilmistir. Travma hastalari trav- 
ma olus bicgimine gore dokuz gruba ayrildi. Arag igi trafik kaza- 
si (AITK), ara¢ disi trafik kazasi (ADTK), diisme, darp, is kazasi, 
delici kesici alet yaralanmasi, motosiklet kazasi, atesli silah ya- 
ralanmasi, diger (burkma, garpma gibi kiint travmalar) seklinde 
gruplandi. Calisma formuna hastaya ait demografik ve klinik bil- 
giler kaydedildi. Hastalarin takibi sUresince taburculuk veya ya- 
takli servislere yatis bilgileri galisma formuna kaydedildi. Tim 
veriler SPSS for Windows® 15.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) prog- 
ramina kaydedilerek analiz edildi. Kategorik degiskenler say! ve 
yuizde ile sayisal degiskenler ise ortalama+standart sapma ile 
ézetlendi. istatistiksel analizde ki kare testi kullanildi. Anlamlilik 
diizeyi p<0.05 olarak alindi. 


Bulgular 

Calisma déneminde acil servise basvuran hastalarin %8,5’i trav- 
ma nedeniyle basvuran hastalardi. Travma nedeniyle basvuran 
hasta sayis! 1468 idi. Calismaya katilmayi kabul eden ve kri- 
terleri karsilayan toplam 1267 hasta ¢calismaya alindi. Hasta- 
larin 954 (%75,4) erkek, 313’ (%24,6) kadindi. Cinsiyete gore 
hasta dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur 
(p<0,05). 

Hastalarin yas ortalamasi 35,3+15,04 (16-92) idi. Hastalarin 
%59,2’si (nN=751) 16-44 yas grubundaydi. Yas gruplarina gore 
hasta dagilimi tablo 1’de gosterilmistir. Yas gruplarina gore has- 
ta dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). 
Travma mekanizmas! %83,1 (n=1052) oraninda kiint, %16,9 
(n=215) oraninda penetran travmaydi. Hastalarin en sik basvur- 
dugu travma sekli %34,6 (n=445) oraninda arag ici trafik kazasi 
(AITK), %21,23 arag disi trafik kazasiydi (ADTK) (n=269). Trav- 
ma sekline gore hasta dagilimi tablo 2’de gosterilmistir. Travma 
sekline gore hasta dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark 
bulundu (p<0,05). 


Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi 


Yas grubu n 

16-44 yas 751 
45-55 yas 249 
56 ve uzeri 267 


Tablo 2. Travma sekline gére hasta dagilimlari 


Travma Sekli n % 
Arac ici Trafik Kazasi 445 34,6 
Arac Disi Trafik Kazasi 269 21,23 
Diisme 189 14,9 
Darp 152 14,9 
is kazasi 83 9,6 
Kesici/ Delici Alet Yaralanmasi 62 48 
Motosiklet Kazas! 36 2,8 
Atesli Silah Yaralanmasi 12 0,9 
Diger 19 1,4 
Toplam 1267 100 


Hastalar AS’e basvuru saatine gore dorder saatlik gruplara ay- 
rildi. En yogun hasta basvurusunun %36,4 oraninda (n=461) 
16:00-19:59 saatleri arasinda, en az hasta basvurusunun ise 
%6,9 (n=87) oraninda 04:00-07:59 saatleri arasinda oldugu go- 
rdldu (Sekil 1). Travma saatine gore hasta dagiliminda istatistik- 
sel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). 
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Sekil 1. Hastalarin travma saati gruplarina gore dagilimi 


Yaralanan vicut bolgesi dagilimina bakildiginda; %44,8 (n=567) 
oraninda ist ekstremite, %34,7 (n=440) bas-boyun, %27,2 
(n=344) alt ekstremite, %15,7 (n=198) yz, %11,5 (n=146) to- 
raks, %7,4 (n=93) oraninda karin bdlgesinde yaralanma mev- 
cuttu. 

Hastalara istenen konsiltasyonlar incelendiginde en ¢ok ortope- 
di (%30,6) konsiiltasyonu istendigi gériildii. istenen konsiiltas- 
yonlar ve oranlari tablo 3’de 6zetlenmistir. 

AS sonuglarina bakildiginda; hastalarin %24’Uniin (n=304) cer- 
rahi, %76‘sinin (n=963) medikal tedaviye alindigi belirlendi. AS’e 
travma nedeni ile gelen hastalarin %14,5’i (n=184) servis ve yo- 
gun bakimlara yatirildi, %85,5’i (n=1083) AS’de tedavisi yapila- 
rak taburcu edildi. Calisma déneminde AS’de dlen hasta olmadi. 


Tartisma 
Travma tim diinyada, gelisen teknoloji, artan ulasim araclari ve 
siddet olaylarina bagli olarak boyutu ve 6nemi gittikce artan bir 
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Tablo 3. istenen konsiiltasyonlar ve oranlari 


Bolum n % 
Beyin Cerrahi 63 %9,4 
Genel Cerrahi 60 %8,9 
Ortopedi 204 %30,6 
Plastik Cerrahi 118 %17,6 
Konsiiltasyon (n=668) Kadin Dogum 15 %2,2 
Uroloji 11 %1,7 
Gogiis Cerrahi 28 %4,2 
Géz 28 %4,2 
Diger 141 %21,2 


halk sagligi sorunudur. Coklu travmalarda, birden fazla bélge- 
de yaralanmaya neden oldugu icin mortalite ve morbidite orani 
daha yiiksek olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verile- 
rine gére yaralanmalara bagli olarak 2000 yilinda tiim diinyada 
5 milyon insan élmus ve dliim hizi 83.7/100000 olarak belirlen- 
mistir. Ulkemizdeki yaralanma iliskili mortalite hizi ise 2000 yili 
verilerinde 120-131/100000 olarak belirtilmistir [3]. 

Travma oranini Pekdemir ve ark. [3] %8,5 olarak, Tanrikulu ve 
ak. %16,5 olarak[4], Akoglu ve ark. [5] ise %3 olarak bildirmisler- 
dir. Bizim ¢galismamizda da calismanin yapilmis oldugu donem- 
de travma nedeniyle hasta basvuru orani %8,5 ile Pekdemir ve 
ark.’nin galismasindaki orana benzerdir. 

Champion ve ark. MTOS (Major Trauma Outcome Study) calis- 
masinda 80544 travma hastasini incelenmis; erkek hasta orani 
%71,1, kadin hasta orani %28,9 olarak bulmuslardir [6]. Pekde- 
mir ve ark. hastalarin %59’unun erkek oldugunu bildirmistir [3]. 
Bizim calismamizda da erkeklerde travma oran! (%75,4) kadin- 
lara oranla yiiksek bulunmustur. Ulkemizde erkek cinsiyet daha 
aktif olarak is hayatinda yer almakta ve daha sik travmaya ma- 
ruz kalmaktadirlar. Ayrica artan siddet ve terdr eylemleri de ¢o- 
gunlukla erkekleri etkilemektedir. 

Bouillon ve ark. yaptiklar! K6In Travma Skor Sistemleri Deger- 
lendirme cgalismasinda 612 hastanin yas ortalamasini 36,5 yil 
olarak bulmuslardir [7]. ihtiyar ve ark. 734 travma hastasinda 
yas ortalamasini 30,6 olarak bildirmislerdir [8]. Calismamizda 
yas ortalamasi (35,3+ 15,4 yil) idi. Yas gruplarina gore hasta 
dagilimi incelendiginde; Bouillon ve ark. en cok hastanin 15-55 
yas grubu icerisinde (%73,5 hasta) yer aldigini bildirmistir [6]. 
Cirak ve ark. ortalama 10 yas alt! ve 20-40 yas grubunun en 
fazla etkilenen grup oldugunu bildirmislerdir [9]. Koksal ve ark. 
travmalarin en sik 20-29 yas grubunda oldugunu bildirmislerdir 
[10]. Bizim ¢alismamizda en ¢ok etkilenen hastalar 16-44 yas 
grubundadir. Travma daha cok geng eriskin yas grubunu etkile- 
mektedir. 

Travma olus zaman dilimi a¢isindan incelendiginde literatiirde 
basil! veriye ulasilamamistir. Bizim galismamizda encgok travma- 
nin 16:00-19:59 zaman diliminde (%36,4) oldugu goriilmistiir. 
Bu durum is ¢ikis saati olmasi nedeniyle trafigin yoSunlasmasin- 
dan kaynaklaniyor olabilir. Bu saatlerde trafik denetimlerinin ar- 
tirilmasi ve halkin uyarilmasi ile kaza ve yaralanmalarinin azalti- 
labilecegini diisintyoruz. 

Travma mekanizmasi bakimindan incelendiginde, MTOS calis- 
masinda hastalarin %78,9’unun kunt, %21,1’inin penetran trav- 
maya maruz kaldigi bildirilmistir [6]. Bizim ¢alismamizda da has- 
talarimizin %83,1’inde kiint travmaya maruz kaldigi goriilmis- 
tur. 


Travma etiyolojisinde motorlu arag kazalari, darp, delici/kesici 
alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari ve diismeler rol oy- 
namaktadir [11-13]. Champion ve ark.’nin [6] yaptig1 MTOS ¢a- 
lismasinda AITK %34,7, diisme %16,5, ASY %10, DKAY %9,5, 
ADTK %7,5, motosiklet kazasi %6,9, diger travmalar %14,9 ora- 
ninda bildirilmistir [6]. Koksal ve ark. en sik travma nedeni ola- 
rak AITK’lari bildirmistir [10]. Eachempati ve ark.’nin yaptikla- 
rl Calismada diismeler %37,2, motorlu tasit kazalar! %26,2, de- 
lici kesici yaralanmalari %7,3, yaya yaralanmalar! %5,6, mo- 
tosiklet kazas! %3,6, atesli silah yaralanmas! %1,7 ve digerle- 
ri %18,5 oranindadir [12]. Bazi ¢alismalarda travmalarin en sik 
nedeni olarak diismeler gosterilmektedir [3;5]. Bizim olgularimi- 
zin %34,6’sini AITK, %21,2’sini yaya yaralanmalari, %14,9’unu 
dusmeler, %11,9’unu darp vakalari, %9,6’sin1 is kazalari, %4,8 ini 
delici/kesici alet yaralanmalari, %2,8’ini motosiklet kazalari ve 
% 0O,9’unu atesli silah yaralanmalari olusturmaktaydi. Travma 
nedeninin farkli sonuclar géstermesinde calismalarin yapildigi 
merkezlerin cografi ve sosyo-ekonomik ozelliklerinin benzer ol- 
mamasinin etkili olabilecegini diisunmekteyiz. Ayrica trafige ¢i- 
kan arag sayisinin ve araclarin teknolojik gelismelere bagli ola- 
rak hizlarinin artmasinin bu sonuclarda etkili olabilecegini dii- 
suinmekteyiz. 

Unlii ve ark. travmalarda en cok yaralanan viicut bédliimiiniin 
kafa oldugunu bildirmislerdir [14]. Akoglu ve ark. en ¢ok yarala- 
nan viicut béluminiin ekstremiteler oldugunu bildirmislerdir [5]. 
Bizim calismamizda %44,8 ist ekstremite, %34,7 bas-boyun, 
%15., maksillofasial, %4 orbita, %11,5 toraks, %7,4 abdomen, 
%2,3 pelvis %5,8 sirt-bel, %27,2 alt ekstremite yaralanmasi ol- 
dugu goériilmustir. Daha cok minér yaralanmalarin hastanemize 
basvurdugu dikkati ¢ekmistir. Hastanemizin kolay ulasilabilir bir 
yerde olmasi ve cevresinde trafigin nisbeten yavas akiyor olma- 
s! bu sonuclarda etkili olabilir. 

Literatiirde travmada istenen konsiiltasyonlarla ilgili veriye ula- 
silamamistir. Calismamizda en cok istenen konstltasyon %30,6 
ile ortopedi ve travmatoloji olmustur. Bunun nedenide en ¢ok 
yaralanan viicut boliimiiniin ekstremiteler olmasidir. 

Travma sonrasi 6liim hizi erkeklerde, kadinlara gére daha ytk- 
sektir [6;15]. MTOS calismasinda mortalite orani %9 olarak bil- 
dirilmistir. Ozellikle erkeklerde motorlu arag kazalari ve darp ne- 
deniyle mortalite hizi kadinlara gore 3 kat fazladir. [6]. Pekde- 
mir ve ark. dldim oranini %1,1, yatis oranini ise %11,1 olarak bil- 
dirmistir [3]. ihtiyar ve ark. mortalite oranini %4,2 olarak bildir- 
mistir [8]. Akoglu ve ark. acil serviste mortalite oranini %1 ola- 
rak bildirmislerdir [5]. Calismamizda AS’de élen hasta olmamis- 
tir. Hastanemizin lokalizasyon olarak merkezde olmasi, 6limlii 
kazalarin genellikle sehir merkezi disinda olmasi nedeniyle has- 
talarin 6nce cevre hastanelere gidiyor olmalari gibi nedenler bu 
sonuclarda etkili olmus olabilir. 

Calismamizda kliniklere yatis orani % 14,5 olarak bulunmustur. 
Hastalarin biiyik ¢ogunlugu acilde yapilan degerlendirme ve te- 
davi sonrasi taburcu edilmistir. Araglarda yer almaya baslayan 
giivenlik paketleri (ABS, EDS vb.) ciddi yaralanmalari engelliyor 
olabilir. 

Travmalar modern diinyanin bir halk sagligi sorunudur. Daha 
cok genc eriskin yas grubundaki erkekleri etkilemektedir. insan- 
larin enerjisinin azaldigi, is gikisi olarak tanimlanan 16.00-20.00 
saatleri arasinda goriilmektedir. Bu saatlerde trafik denetimle- 
ri artirilmalidir. Motorlu arag sayisindaki artisa paralel olarak 
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arag ici ve dis trafik kazalari, travma etiyolojisinde 6nemli yer 
tutmaktadir. Ortaya ¢ikan yksek enerjinin kemik kiriklarina yol 
a¢masi nedeniyle en cok ortopedi konsiiltasyonu istenmektedir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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